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SAŽETAK
Uvod: Više od polovine svih povreda zgloba kolena čine lezije meniskusa. Povreda medijalnog meniskusa je 15-20 puta češća od povrede lateralnog meniskusa, što je posledica njegove slabije pokretljivosti u odnosu na lateralni meniskus, i to zbog njegove tesne veze sa medijalnim kolateralnim ligamentom. U nekih specifičnih pokreta naročito u sportu (80% povreda je sportskog porekla) i to baš kod nekih sportova kao na primer fudbal, kada se meniskusi dovedu u položaj da budu uklešteni. To se dešava u položaju poluflektiranog kolena rotiranog prema spolja.
Cilj: Protokolarni testovi, pravilna dijagnostika lezije meniskusa, fizioterapeutski pristup i tretmana u cilju procene pokretljivosti u kolenom zglobu, poboljšanja amplitude pokreta, smanjenje bola i jačanje mišiće nadkolenice i potkolenice.

Metode: Koriščena je fizioterapeutska stručna literatura kao i literatura iz oblasti sportskih povreda, traumatologije, ortopedije, urgentne medicine u rešavanju lezije kolenih meniskusa.
Sadržaj: Meniskus pretstavlja fibrozno hrskavičnu masu koja liči na polumesečinu. U kolenom zglobu imamo lateralni i medijalni meniskus. Lataralni meniskus je više zatvoren i liči na slovo O dok medijalni je u nalik slova C. Vaskularizacija obuhvata celu površinu a u adolescenciji zadržava se samo u spoljašnjem delu (30% kod medijalnog a 20-25% kod lateralnog meniskusa), dok sredina i unutrašnji rub meniskusa su avaskularni. Povreda meniskusa je tipična povreda kod fudbalera kad su kopačke čvrsto fiksirane na zemljanoj površini  a potkolenica nije u mogućnost da pratiti  pokrete nadkolenice i trupa. 
Zaključak: Lečenje po pravilu počinje konzervativnim postupkom, i oko 15% povrijeđenih završi bez poteškoća. Sveža povreda meniskusa tretira se po pravilu konzervativno. Imobilizacija tutor gipsom traje 6-8 nedelja, uz obavezan fizioterapeutski postupak. U slučajevima ukliještenja koje se ne mogu rešti konzervativno, operacijski zahvat treba uraditi što pre. Ako je dijagnoza meniskusa potvrđena, operaciju ne treba odlagati, radi naknadne degeneraciske promene u kolenu.  
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